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Pneumonies de la grippe 

Deux types de pneumonies peuvent compliquer gravement 
une grippe. La premiere, liee a la grippe elle-meme, est rare 
mais peut etre responsable d'une detresse respiratoire fatale. 

La seconde, bien plus frequente, est due a une surinfection bacterienne 
justifiant une antibiotherapie probabiliste des qu'elle est suspectee. 


Valerie Zeller, Frangois Bricaire* 

L a grippe est une maladie infectieuse a tropisme respi- 
ratoire due a Myxovirus influenzae. Le virus comporte a 
sa surface des glycoproteines antigeniques, l’hemag- 
glutinine (H) et la neuraminidase (N) qui pennettent la 
classification en 3 types majeurs de grippe (A, B, C) et en 
sous-types (A/H3N2, A/H1N1 . . .) et varient d’une annee 
a l’autre. Le virus A, le plus repandu dans le monde est a la 
fois responsable des grandes epidemics et des formes gra- 
ves ; le virus B est aussi source d’epidemie et le virus C 
provoque volontiers des cas sporadiques. 1 ' 3 

Le virus de la grippe est transmis par voie aerienne. II 
s’implante dans le tractus respiratoire, s’y multiplie, et pro- 
voque des lesions de lepithelium tracheo-bronchique et 
du systeme du surfactant. L’alteration de l epithelium cilie 
de la trachee et de l’epithelium bronchique facilite l’im- 
plantation de germes qui pourront provoquer des surin- 
fections : Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae et 
Streptococcus pneumoniae surtout, mais aussi des bacteries 
gram-negatives chez les personnes agees, hospitalisees ou 
vivant en milieu institutionnel. La grippe est done avant 
tout une infection du systeme respiratoire ; les symptomes 
respiratoires y sont quasi constants. 14 

Les pneumonies sont parmi les causes majeures de la gra- 
vite de la grippe. La surmortalite par infections respiratoires 
lors des epidemies de grippe, etait de 10 % (par rapport aux 
deces habituels dus aux infections respiratoires saisonnie- 
res) au cours des annees 1997 a 2000 aux Etats-Unis. 5 On 


distingue 2 formes de pneumonies survenant au cours de la 
grippe (v. tableau) : l’une liee au virus de la grippe, l’autre a 
une surinfection bacterienne (le pourcentage de pneumo- 
nies au cours de la grippe peut etre estime, selon des don- 
nees un peu anciennes, entre 5 et 6°/o). 2 

ATTEINTE BRONCHIQUE 
AU COURS DE LA GRIPPE SIMPLE 

II s’agit le plus souvent d’une atteinte bronchitique 
se manifestant par une toux, initialement seche, une 
douleur thoracique associees a une fievre elevee (39 a 
40 °C), des frissons, une asthenie intense, des dou- 
leurs (cephalees et myalgies), une rhinite avec ou sans 
pharyngite et une injection conjonctivale. L’ausculta- 
tion pulmonaire est le plus souvent normale ; on note 
parfois la presence de rales bronchiques ou sibilants. 
La radiographie thoracique peut montrer un epaissis- 
sement peribronchique. 1 ' 3 ' 6 

L’atteinte pleurale est rare : pleuresies serofibrineuses, 
exceptionnelles, ou pneumothorax du a une toux tenace. 

PNEUMOPATHIE VIRALE DE LA GRIPPE 


Autrefois denommees malignes, les formes graves de 
grippe restent rares, survenant essentiellement en perio- 
de epidemique de grippe a Myxovirus influenzae A. Elies 
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Pneumonie grippale primitive ou pneumonie bacterienne compliquant une grippe 



PNEUMONIE VIRALE PRIMITIVE 

PNEUMONIE BACTERIENNE 
COMPLIQUANT UNE GRIPPE 

Terrain 

Adulte jeune, femme enceinte, nourrisson 

Age superieur a 65 ans, broncho-pneumopathie 
chronique 

Histoire de la maladie 

Installation rapidement progressive (1 a 3 jours 
apres le debut de I'infection grippale) d'un 
tableau d’insuffisance respiratoire aigu 

Grippe apparemment non compliquee suivie d'une 
re-aggravation de I'etat respiratoire 

Examen clinique 

Auscultation pulmonaire normale ou rales 
crepitants et (ou) bronchiques bilateraux 

Syndrome de condensation alveolaire 

Radiographie pulmonaire 

Opacites alveolo-interstitielles bilaterales 
ou poumons blancs 

Opacites alveolaires ± systematises 
avec bronchogramme aerien 

Mortalite 

Elevee 

Depend du terrain sous-jacent 


D'apres la ref n° 2. 


atteignent les sujets fragibses par des antecedents cardio- 
respiratoires, les nourrissons, les femmes enceintes, ou 
des sujets jeunes sans antecedents pour des raisons 
encore inconnues. 

Apres un debut de grippe d’apparence habituelle, sur- 
vient brutalement vers le 2 e ou le 3 e jour un etat de 
defaibance respiratoire aigue avec dyspnee, polypnee, cya- 
nose, hypoxie, hypocapnie, precedant un etat d’hypoxie 
avec hypercapnie. L’auscultation pulmonaire note des rales 
crepitants ou sibilants, mais aucun signe stethacoustique. 
La radiographie thoracique est souvent tres impression- 
nante, montrant des opacites alveolaires a contours flous, 
bilaterales, tres etendues, respectant les sommets et les 
bases ou un aspect bilateral de poumon blanc. 

L’atteinte respiratoire doinine le tableau clinique, mais 
d’autres signes peuvent etre associes, en particulier des 
signes neurologiques avec un etat confusionnel ou des 
troubles de la conscience, des manifestations cardio-vas- 
culaires, avec une atteinte myocardique (collapsus ou 
ischemie), ou plus rarement une atteinte pericardique. 
Des manifestations hepatiques et renales, bees a l’anoxie, 
se traduisent generalement par une cytolyse hepatique et 
une insuffisance renale aigue. 1,2> 710 

Le plus souvent revolution est fatale en 2 a 3 jours, 
malgre l’assistance respiratoire. L’autopsie revele une 
inflammation diffuse du tractus respiratoire avec tra- 
cheite, bronchite et bronchiobte hemorragique, constitu- 
tion de membranes hyalines et destruction de l’epithe- 
bum respiratoire. S’y associe une alveobte hemorragique 
et oedemateuse. L’ evolution rapidement fibrosante 
explique a la fois la gravite, le caractere « inventilable » de 
ces defaibances et revolution defavorable. 7 ' 10 

Le diagnostic doit etre evoque en periode epidemique 
annoncee par le reseau de surveillance constitue par les 

* GROG, reseau de surveillance s'appuyant a la fois sur des medecins 
generalistes volontaires et des laboratoires, repartis sur la majorite du 
territoire frangais ; ils permettent une surveillance constante de la circu- 
lation des virus grippaux mais aussi d'autres virus. 


groupes regionaux d’organisation de la grippe (GROG)*, 
en presence dun tableau clinique compatible. II peut etre 
continue par l isolcmcn t du virus a partir de prelevements 
faits par ecouvibonnage nasal ou aspiration pharyngee, 
mis en culture sur oeuf embryonne. II existe aussi des tests 
plus rapides, de detection d’antigenes viraux par immu- 
nofluorescence ou techniques nnmuno-enzymatiques. La 
recherche d’anticorps antigrippaux a moins d’interet puis- 
qu’ebe ne permet qu’un diagnostic retrospectif. 

Le traitement de ces formes graves de grippe necessite 
une prise en charge en reanimation avec intubation et ven- 
tilation mecanique (avec pression expiratoire positive et 
concentration elevee en oxygene). L’etat tres preoccupant 
des patients et le risque eleve de suiinfection bacteriemie 
justifient rutilisation d’une antibiotherapie antistaphylo- 
coccique en premiere intention (oxacibine ou cloxacibine), 
ou antistreptococcique et contre les bacibes gram-negatifs, 

SI »>U n ill Jiou'ii svtj 

La prise en charge de la grippe repose sur une action 
preventive par la vaccination avec des vaccins classiques, 
principalement des vaccins tues injectables. Mais des vaccins 
plus modernes devraient pouvoir etre employes, vaccins 
utilisables par voie nasale soit avec des souches tuees, soit 
avec des souches virales attenuees. 

Recemment, sont apparus dans I'arsenal therapeutique de la 
grippe des antiviraux efficaces ; ce sont les inhibiteurs de la 
neuraminidase virale. Ils empechent le virus de se detacher de 
la cellule qu'il infecte pour aller contaminer d'autres cellules. 
Utilises precocement, ils sont efficaces : raccourcissement des 
symptomes, diminution du risque de complications. Ils sont a 
ce jour au nombre de deux : le zanamivir (Relenza*) utilisable 
par inhalation en curatif et I'oseltamivir (Tamiflu*) utilisable 
par voie orale en curatif ou en prophylaxie. 

* non rembourses par la Securite sociale 
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PNEU 


MONIES AIGUES COMMUN AUTAIRES PNEUMQNIES DE LA GRIPPE 


par exemple l’assotiation amoxicilline-acide davulanique 
associee ou non a une fluoroquinolone, ou une cepha- 
losporine de 3 e generation associee a la fosfomycine. La cor- 
ticotherapie, proposee pour lutter contre revolution fibro- 
sante, n’a jamais fait la preuve de son efflcacite. 

PNEUMONIE BACTERIENNE COMPLIQUANT 
UNE INFECTION GRIPPALE 


Les lesions tracheo-bronchiques engendrees par le 
virus font le lit de la proliferation bacterienne locale, avec 
le developpement de staphylocoques, de pneumocoques, 
d ’’Haemophilus influenzae, principalement. 

Elies sont facilities par l’existence de lesions sous- 
jacentes, telles une bronchopathie chronique, une insuffi- 
sance respiratoire, un asthme, mais aussi une insuffisance 
cardiaque ou toute affection chronique (diabete). C’est en 
cela que les personnes agees sont particulierement expo- 
sees a ces surinfections. 

Des elements cliniques de rhistoire et de l’examen du 
patient permettent, dans certains cas, de distinguer une 
pneumonie bacterienne de surinfection d’une pneumonie 
grippale primitive. 

Les surinfections bacteriennes peuvent etre nosocomia- 
les, chez des patients hospitalises initialement pour l’infec- 
tion grippale. Apres un episode de grippe commune appa- 
remment non compliquee, reapparaissent des signes 
evocateurs de pneumonie bacterienne: reprise de la fievre, 
apparition d’une toux avec expectoration purulente et, a 
l’auscultation, des signes de condensation alveolaire (rnatite, 
souffle tubaire, rales crepitants). La radiographie thoracique 
montre des opadtes alveolaires, parfois systematisees. 

L’evolution sous antibiotiques actifs sur Streptococcus 
pneumoniae , Staphylococcus aureus et Haemophilus influenzae 
(par exemple l’association amoxicilline-acide clavula- 
nique associee ou non a une fluoroquinolone, ou une 
cephalosporine de 3 e generation associee a la fosfomy- 
cine) est en general favorable, mais depend surtout du 
terrain sous-jacent. 1,2,4,7,10 

La distinction entre pneumonie virale primitive et 
pneumonie bacterieime n’est pas toujours aisee : l’associa- 
tion des deux n’est pas rare ; certaines pneumonies bacte- 
riennes (en particulier a Staphylococcus aureus) compli- 
quant une grippe peuvent se manifester d’emblee sous 
forme d’un tableau respiratoire severe ; des pneumopa- 
thies virales, localisees a un segment ou lobe, ont aussi ete 
decrites. 2 La difficulte majeure reside par consequent 
dans la detection la plus precoce possible de la surinfec- 
tion, justifiant des lors une antibiotherapie. La prescrip- 
tion preventive antibiotique proposee par certains sur des 
terrains fragilises n’apparait pas opportune. Aucune etude 
n’a demontre l’efficacite de ce type d’antibiotherapie pro- 
phylactique qui risque davantage de faire emerger des 
mutants resistants que d’eviter reellement le risque de 
surinfection. D’ou l’importance de surveiller attentive- 


S®0J ’< IQ • miiimn 

■> Le tropisme du virus de la grippe ( Myxovirus influenzas), pour 
le systeme respiratoire, explique que les pneumonies soient 
un des elements essentiels de la symptomatologie de la 
grippe. 

■> Les atteintes respiratoires de la grippe sont, par consequent, 
soit dues au virus lui-meme, soit a des germes de surinfection 
se developpant aisement dans un tractus respiratoire modifie 
par le virus grippal. 

Les atteintes dues aux virus vont de la simple pneumonie 
mineure aux formes severes anciennement appelees malignes, 
responsables d'une detresse respiratoire avec apparition d’un 
cedeme lesionnel, constitution de membranes hyalines, 
evoluant vers la fibrose et responsables de deces ou de 
sequelles respiratoires severes. 

■> Les pneumonies de surinfections ou bacteriennes sont dues 
aux germes presents dans le systeme respiratoire, 
pneumocoque, Haemophilus influenzae mais aussi, soit dans les 
formes graves, soit chez les personnes agees, Staphylococcus 
aureus et les bacilles gram-negatifs. 

■> Les pneumonies de la grippe surviennent essentiellement 
chez les sujets ages mais egalement chez tout sujet fragilise, 
aux antecedents bronchopulmonaires, cardiaques. Ce sont 
alors essentiellement des formes surinfectees. 

■> La survenue d’une pneumonie de surinfection justifie une 
antibiotherapie tenant compte des germes potentiellement 
responsables. Toute antibiotherapie preventive est inutile, 
n'ayant jamais fait la preuve de son efficacite, risquant, au 
contraire, de selectionner des germes resistants. 

■> Les pneumonies sont responsables d'une surmortalite au 
cours de la grippe ; elles en font la gravite et justified, en 
grande partie, la prevention par la vaccination qui se doit 
d'etre largement proposee a tout sujet a risque, de faire 
une forme severe ou compliquee de grippe. 


ment les sujets atteints de grippe, et tout particulierement 
les sujets fragilises, a la recherche d’une modification de 
l’expectoration, d’une reprise de la fievre et d’une aggra- 
vation des signes respiratoires. 

CONCLUSION 


Les manifestations respiratoires constituent l’element 
clinique, quasi indispensable pour porter le diagnostic de 
la grippe. Les pneumonies en sont l’une des expressions 
que celles-ci soient minimes, reduites a une symptomato- 
logie de toux, une accentuation de la trame respiratoire, 
qu’elles soient plus bruyantes, cliniquement et radiologi- 
quemen, du seul fait du virus, qu’elles soient le fait de sur- 
infections bacteriennes. Elies sont en tout cas l’un des ele- 
ments majeurs du pronostic, notamment chez les sujets 
fragilises quelle qu’en soit la cause. ■ 
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SUMMARY Influenza pneumonia 

Two types of pneumonia are well recognized during influenza: 
primary viral pneumonia and secondary bacterial pneumonia. 
Primary viral pneumonia occurs after a typical onset of influenza 
with rapid progression of dyspnea and cough leading to acute 
respiratory distress syndrome. Treatment consists of respiratory 
assistance, but mortality is high. Secondary bacterial pneumonia 
occurs more freguently in the elderly and in patients with chronic 
pulmonary diseases. Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae and Haemophilus influenzae are the most frequently 
isolated bacterias. After an initial phase of clinical improvement, 
manifestations of bacterial infection with pulmonary consolidation 
occur. The outcome is favorable with antibiotics but depends on the 
patient's underlying conditions. 

Rev Prat 2003 ; 53 : 1442-45 

RESUME Pneumonies de la grippe 

Deux formes de pneumonies sont decrites au cours de la grippe. La 
pneumonie grippale primitive se manifeste par une detresse 
respiratoire aigue guelques jours apres le debut de I'infection ; le 
traitement necessite une prise en charge en reanimation ; la 
mortalite est elevee. 

La pneumonie liee a une infection bacterienne se developpe sur un 
epithelium bronchique lese par I'infection virale; elle est volontiers 
associee a une pathologie bronchopulmonaire chronique, les 
germes les plus frequemment isoles sont Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae et Haemophilus influenzae, revolution 
est en general favorable sous antibiotherapie adaptee, mais depend 
du terrain sous-jacent. 
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Diplome universitaire d’initiation au journalisme medical professionnel 



Pour tout renseignement 
complementaire et rendez-vous 
avec un des directeurs de I’enseignement, 
s’adresser a Mme Drali, 
secretaire de faculte (hopital Cochin) 
au oi 58411662. 


Organise par le CHU Cochin Port-Royal, ce DU, d’une duree d’un 
an, est reserve a 16 docteurs en medecine ou etudiants en mede- 
cine en instance de these, ou aux etudiants en medecine en fin 
de 2 e cycle, ainsi qu’aux docteurs en pharmacie et aux chirur- 
giens-dentistes. 

Son objectif est de fournir aux medecins les elements essentiels et 
pratiques necessaires al’exercice du journalisme medical. 

• L’enseignement theorique et les TD ont lieu au chu Cochin 
Port-Royal, 24, rue du Faubourg Saint-Jacques, 75014 Paris. 

La presence aux cours est obligatoire. 

• L’enseignement pratique comporte : 

- une formation a I’lnternet ; 


- un stage obligatoire de 2 semaines dans le service de redaction d’un journal 
ou revue medicale 


Preinscription indispensable a partir du 8 septembre 2003, apres entretien sur rendez-vous 
avec les Prs D. Duboc et M. Hodara, directeurs de I’enseignement. 
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